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修士論文題目 集中治療室入室患者の体温変化と術後精神障害の発生との関係について
I　目的
近年の医療技術の進歩に伴い肝臓・食道・心臓疾患などのハイリスク手術.高齢者の手術.
合併症を持つ患者の手術が可能になった。その結果、身体的な危険性の増大と、精神的な開
題として術後精神障害が問題となっている。生命力が消耗しやすい状態にある患者に術後
精神障害生じることは.回復過程を遅らせるばかりでなく.生命をも脅かすことになる重
要な術後の問題である。これまでの研究では発生の要因や誘因についてなされており.その
誘因に睡眠障害があると報告されている。今回.この睡眠障害は睡眠一覚醒リズムの障害と
も考え.このリズムに影響を及ぼすものとして手術時から変動の大きい体温との関係につ
いて検討した。
Ⅱ　方揺
1998年1年間のK大学病院集中治療室に入室した患者373名について一般的な発生要因
検索を行い、術後精神障書の発生の有無別に入室期間の長い者よりそれぞれ42名.計84名
体温変動を時系列曲線よりデトレンド法で交流成分(変動成分)と直流成分に分け.餐
成分で周期を求めた。
Ⅱ　結果
373名の一般的な発生要因では年齢-ドトンの有無.術後精神障害の発生時に良く使われ
薬剤使用状況で有意葦があった。ただ、入室期間の長い者で検討すると年齢で有意差はなく
なり.気管内チュ17'挿管、疾患.入室期間.持続硬膜外チュ-7'挿入、ドトンの有無で有意差が見
れた。術後精神障害を発生の有無ごとの体温の直流成分をみると術後精神障害のあった
のは時間とともに低下する傾向にあった。また.体温変動の周期は術後精神障害を発生した
患者では15.45土12-91時間.術後精神障害を発生しない患者で19.4 ±8.77時間であっ充
が.両者の間には有意な差は見られなかった。
Ⅳ　考察
発生率は他の研癖とほぼ同じ結果で、年齢や入室期間が延びると様々な要因が発生要
となりやすいことが示唆された。術後精神障害を発生する点者の体温は下降する傾向に
り、これは症状が好転し回復に向かっていることが示唆された。そして術後精神障害を
生する患者の体温周期は15.4時間と24時間の体温リズムの健康人より短かった。このこ
は睡眠-覚醒リズムは体温リズムの影響を受けるため.体温の低下が短い周期から24時
の社会生活の周期への睡眠一覚醒リ・ズムのスイッチを入れるタイミングを逃し、睡眠障害
能的精神障害を引き起こすと考えられる。
Ⅴ　総括
術後精神障害の発生に睡眠障害が深くかかわっており.それを読発するのが睡眠一党醍
ズムの障害で、そのT)ズムに影響を与える体温の調整とともに、社会的同調因子を有効に辞
用してリズム修正することが重要である。
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